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Sdéleni z praxe

Dle literarnich udajl az 73 % pacientl navstivilo |ékaie v mésici pred sebevrazdou. Nejcastéji udavali nespecifické nebo télesné potize.
Uvadéna pacientka navstivila jednorazové psychiatra a posléze byla v kontaktu s nékolika dalSimi Iékafi, véetné toho, ze byla hospitali-
zovana. Sebevrazedné uvahy ¢i tendence nebyly vyexplorovany na Zzadném stupni kontaktu.
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Case interpretation of the suicidal patient

73 % of suicide patiens visited a physician during the month before death. Mostly they complained about unspecified or somatic con-
cerns. Our patient visited a psychiatrist once. Later she was in contact with several physicians. Hospitalized as well. Suicide ideations or
tendencies were not explore at any stage of contact.
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Uvod

Sebevrazda je akt védomého a umysiného
ukoncenf zivota. V CR je sebevrazda druhd nej-

Sebevrazda patfi mezi poruchy jednani (1).
JakoZzto paticky ¢in se vyskytuje v prdbéhu téz-
kych depresi nebo schizofrenie, motivace je pak
chorobnd, psychotickd. Sebevrazedny pokus (ten-
tamen suicidii) je castéji vyprovokovéan zevnimi vli-
vy. Riegel nasel v uvazovani budoucich sebevrah(
urcitd opakujici se témata — izolace od okoli, sta-
Zeni do sebe, autoakuzace, tlumena autoagrese,
sebevrazedné Uvahy, sny a fantazie (2).

Vzhledem k moznym ambivalentnim posto-
jim k sebevrazdé navrhuje Stengel suicidium
definovat jako kazdy znamy sebeposkozujici akt,
pfi némz si osoba, kterd se ho dopousti, nemdze
byt jista, zda ho preZije (3). Z hlediska charakteru
a rizika jednotlivych forem suicidéiniho jednani
byvaji uvddény dva modely — kontinudlnf a dis-
kontinudlni (4). Kontinudlni model predpoklada
postupny narlst rizika u jednotlivych forem,
rozdil je pouze kvantitativni. Teorie diskontinu-
alni povazuje rozdily mezi jednotlivymi formami
nejen za kvantitativni, ale i kvalitativni.

Star$i pacient s velkou pravdépodobnos-
ti nejprve vyhleda svého praktického lékare.
Deprese u pacientl ve vyssim véku se mlze
prezentovat somatickymi pfiznaky, jako je bolest
hlavy nebo tlak na hrudi, které mohou Iékafe
zmast. Je proto potfeba, aby se i prakticky Iékaf
snazil vyexplorovat depresivni pfiznaky a sebe-
vrazedné myslenky. Nékteff Iékafi maji problém
se pacienta na sebevrazedné myslenky zeptat
z obavy, aby je pacientovi neimplantovali. Tato
obava je ale neopodstatnéng, protoZe nebylo
prokazano, Ze by diskuze s pacientem o sebe-

vrazednych tUvahach vedla k tomu, Ze pacient
sebevrazdu spacha.

Juurlink, a kol. (5) uvadéji, ze 73 % suiciduji-
cich pacientt v jejich souboru navstivilo Iékare
v mésici pfed sebevrazdou. U pacient(, ktefi
navstivili [ékafe tyden pred sebevrazdou, byly
nejcastéji udavané potize Uzkost, nespecifické
gastrointestindIni potiZe, deprese, nespecifické
kardidIni pfiznaky a hypertenze.

V metaanalyze 13 studif (6), které se zaby-
vaji poruchou sluchu a sebevrazednosti, bylo
zjisténo, Ze nenf rozdil mezi tim, zda se ¢lovék
s poruchou sluchu narodil, nebo ji ziskal béhem
Zivota, co se tyce rizika sebevrazdy. Také bylo
zaznamendano 10X vyssi riziko sebevrazd u pa-
cientd s tinitem (7). Problémy, které sebevrazdé
predchazeji, se ale nelisi v populaci slysicich
a neslysicich — rodinné a vztahové problémy,
socialni izolace, konkomitantni psychiatrické
onemocneén.

Vlastni pripad

Pacientka, 79 let, vdova, ve starobnim ddicho-
du, dffve pracovala jako Svadlena. Od r. 2008 Zila
v domove pro seniory, byla plné sobéstacna.

V dobé sebevrazdy méla v anamnéze stp.
TEP coxae . sin. (2007), DM II. na dieté a PAD od
r. 1994, hypertenzni chorobu od r. 1993, chronic-
kou pankreatitis, ICHS, stp. IM (1986), stp. CHCE
(1975), stp. hysterektomii, stp. polypektomii ade-
nomu rekta (2001), praktickou hluchotu.

V rodiné pacientky se nikdo na psychiatrii
nelécil. Alkohol nepila, nekourila.

U psychiatra byla vysetfena pouze jednou
v prosinci 2009. Dlouhodobé uzivala zolpi-
dem, jen 1 tbl. denné, v podstaté si jen pfisla
pro predpis, dosud ji léky psal prakticky Iékaf.
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Popirala, Ze by ji kolisala nalada, hmotnost se jf
neménila, zvIastnf zazitky nikdy neméla. Popirala
myslenky na sebevrazdu. Pacientce byla nabid-
nuta alternativnf lé¢ba antidepresivy (trazodon
nebo mirtazapin), coz odmitla, protoze Udajné
nepotfebovala vice zolpidemu nez 1 tbl. denng,
a to povazovala za postacujici. Byla objednana
na kontrolu za 3 mésice.

V dokumentaci pacientky je uvedeno, Ze za-
¢atkem dubna 2010 navstivila svého praktické-
ho Iékafe na pravidelnou kontrolu tlaku, cestou
upadla na zem, byla v bezvédomi, udavala bo-
lesti za sternem a fikala, ,Ze asi umfe a chtéla
by, aby uz nedélala potize”. Byla odvezena RZP
do nemocnice na vysetreni.

Nésledné byla necely tyden hospitalizovana
ve FNKV, v laboratornim vysetfeni byly kardio-
specifické enzymy opakované negativni, nega-
tivni D dimery, EKG bez zndmek akutniischemie,
echokardiograficky normalni funkce levé ko-
mory, bez vyznamné chlopenni vady, ¢aste¢né
organizovany perikardidlni vypotek bez znamek
tamponady. V. mocovém sedimentu pfftomna
bakteriurie a leukocyturie, byla nasazena ATB
terapie. V neurologickém konziliu zaznamenany
opakované Uzkostné stavy. Propusténa obého-
vé stabilni. Doporucend medikace: Prestarium,
Furon, Glimepirid, Ranisan, Degan, Siofor, Isochol,
Neurol 0,5mg tbl. 1-0-1.

Po propusténi vyhledala praktického |ékare
na kontrolu tlaku, opét byla bez obtizi a den
poté spachala sebevrazdu — suicidovala skokem
v domé, kde Zila jeji dcera.

Diskuze
Pacientka v obdobif kratce pred sebevrazdou
vyhledala nékolikrat svého praktického léka-
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fe a byla hospitalizovana, coZ je v souladu s jiz
ovéfenym tvrzenim, Ze se takto pacienti kratce
pred sebevrazdou chovaji.

Rizikové faktory sebevrazedného jednani
u pacientky:

Hluchota — pacientka méla nosit nasloucha-
dlo, coz ale necinila, proto komunikace s nf byla
ztiZzend, ale byla schopna odezirat. Hluchota
ovsem nevedla k tomu, Ze by pacientka byla
paranoidni.

Stresujici faktory — dcera pacientky se 1écila
s rakovinou. Pacientka o tom pffmo nehovofila
s lékafem, ale s ostatnim persondlem, takze je
zfejmé, Ze ji to trapilo.

Uzivani hypnotik — pacientka uzivala dlou-
hodobé zolpidem. Carlsten a Waern (8) uvadeji
ve své studii suicidujicich pacient(, ze sedativa
zvysovala riziko sebevrazdy 14x a hypnotika 4x
bez ohledu na to, v jaké byla podavana indikaci.
Nami uvedend pacientka uzivala dlouhodobé
zolpidem a krétce pfed sebevrazdou ji byl v ne-
mocnici nasazen alprazolam.

Polymorbidita — somatickd onemocnéni
jsou také rizikovym faktorem suicidality. Bylo
zjisténo (9), Ze pocet télesnych onemocnént
koreluje s rizikem sebevrazdy. U pacientd, kteff
méli 3 télesnd onemocnéni, se zvysovalo riziko

sebevrazdy 3%, s 5 onemocneénimi 5%, se 6 one-
mocneénimi 9x.
Uz sama pfitomnost psychiatrického one-
mocnéni zvysuje riziko sebevrazdy (10).
Vzdjemna kombinace rdznych rizikovych
faktor( jesté zvysuje pravdépodobnost sebe-
vrazdy u postizenych jedincU.

Zavér

Potvrdilo se, Zze pacientka, kterd pozdgji
spachala sebevrazdu, v kratké dobé pred timto
¢inem vyhledala opakované lékafskou péci, aniz
by referovala o depresivni ndladé ¢i sebevrazed-
nych Gvahdach. Pouze v neurologickém vysetfent
provedeném béhem hospitalizace byla zminka
0 Uzkostnych stavech.

U pacientky bylo také nalezeno nékolik rizi-
kovych faktor(. Presto se tato pacientka nejevila
fadé lékaru, se kterymi pfisla v poslednich dnech
svého Zivota do styku, suicidalnf.
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